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 白血性細網内皮症なる病名はEwaユd.によるが,これに相当する疾、患の記載はReschad・
 SChi■lingのそれが最初とされている。1913年Schi■hngらは流血中に大単核細胞
 が多数出現した急性白血病を経験し,その細胞形態がAschOff清野の組織球に類似す為事か
 らζれを網内系由来の白血病と考えた。その後Freischmannが単球白血病と呼び,ついで
 1925年Ewalαが同様症例に細網細胞の著しい増殖をみて白血曲細網内皮症と名付けた。以
 来白血球三元論者の単球白血病と一元論者の白血醐細網内皮症とは同義に用いられ,幾多の混乱
 を来して来た。即ち,前者によれば白血性細網内皮症とは単球白血病であり,後者によれば幹細
 胞白血病を意味する。以上の他,米国学派が未分化白血病を幹細胞白血病と呼ぶ事,及び反応性
 細網症の存在等がさらにか玉る混乱を大きぐしている。一方我国では・赤崎・天野らの研究によ
 り,単球と網内系とは,性状,由来を異にする独立した細胞系で,単球白血病と白血陸細網症と
 は全く別の存在である事が示され,これら血球発生論とは無関係に,流血中に腫瘍性細網胞が出
 現する疾、憲として白血性細網症,白血臨細網肉腫症なる名称が混同して用いられ,今日まで約50
 例報告されている。加えて,細網症の概念に包含される疾患の多様性は,本症の概念をさらに曖
 昧なものにしており,その形態学的特性も明らかではない。本研究の目的は,か上る白血性細網
 症と診断された症例を蒐集して,本症の病理学的特性を明らかにし,その概念を確立することに
 ある。研究材料としては,流血中に細網細胞の出現した症例55例聾国より蒐楽しその血液,及び
 組織標本につき検索したところ,次の様に分類する事が出来た。1)白血幽1田網症と考え得る
 症例,14,2)白血性細網肉腫症,8。3)反応性細網症,6.4)カタプラジー性細網症,
 乱5)その他の不明な細網症,2、1>白血性細網症;か～る疾患の有無については議論が多く,
 それらの大部分は白血性細網肉腫症として報告されている。しかし血中出現細胞の所見,及び臓・
 器組織所見から・本症は明らかに細網肉鹿とは異るものと考えられる。流血中細丹包は租縮嬉求様,、
 単球様,淋巴球様,形質細胞様等種々の形態を示す病一般悪性腫瘍細胞とは異り,比較的温和な
 形態と・血液細胞様ニュアンスをもち,各種検査成績も多くは組織球様性格を示す。形質細胞様
 形態を示すものでは常に高グ皿プリン血症を伴い,ときにBence-」ones蛋白陽性を示す。
 病理解剖学的には,肝脾腫大,系統的淋巴節腫脹,他臓器えの細胞浸潤を示す。特徴的所見は,
 淋巴節の瀰漫性髄性細網症で,正常構造の破壊少なく,鍍銀染色により,澗,髄,濾胞を明瞭に
 識別し得,多くは濾胞が残存している。脾も髄索細網細胞の瀰漫性増殖を示し,細網肉腫のごと
 ̀一26一
 く濾胞が選択的に侵される事はない。肝は'グ鞘,被膜'での細胞増殖が著しい他,星細胞の増殖著,
 明であり,骨髄は細網細胞で置換されている。これら細胞はr般の細網肉腫より小型で多形性に
 乏しく悪性腫瘍の観に乏しい。形質細胞様のものはピロニン好性で,Russe■小体やMO“細
 胞もみら繊妬豆)・白血性細網肉腫症;細網肉腫末期又は化学療法,放射線療法後に流血中に細網
 細胞が出現するもので拙、1この細胞は腫瘍細胞としての特徴を示し多形性がつよい。各臓器組織像
 は7般妹分㈱網肉腫の像を示レ結節性増殖の傾向つよG淋巴節構鰯全く破搬れ嘱
 皿),反応性細網症;炎症性一;腫瘍性一(白血病),血液疾患等に際し,血中に多数細網細胞
 の出現するもので・■eukemoidreac撹.onに対しreticuie通oiαreactionと
 呼び縛るものであろう。白血病例では随伴性細網症が悪性化し,細胞が末期に血中に出現したと
 :考えたい症例があろ。巨細胞を混ずる異形性署しい細網細胞が,淋巴節洞,脾,骨髄に強く増殖.
 し,所により結節性破壊性に増生するが白血病細胞との関聯は認められない。腫瘍性である事か
 らは・白血性細網症とも呼び得るであろう。W)・カタグラジ・一→生細網性1非反応性・非腫瘍性増殖
 'を意味するものである。HOdgkうn病様組織所見と血中細網細胞出現をみるもの,組織球性髄
 性細網症で組織球が血中に出現するもの等,非腫瘍性である事からは白血性と呼びかねるもので
 ある。しその他の不明左細網症;Le枇ere-8iwe病及び洞性細網症で血中に細網細胞出現をみる
 ものがある。原疾患の本態が不明な為解析は困難であるが・淋巴節洞内に多数遊離細網細胞の存
 在する事から・淋巴流を介して血流へ出現したものと考え.られる。猶・これら症例中・白血性細
 網症と考えられた14例中6働ま45才～55オに・白血性細網肉腫は8例中5例は55オ以上に存
 在した事は注目に価する。細網症とは細網細胞の系統的増殖を示す病的現象であるが,原因,.性
 格の異る種々の疾,患を包含してむり,小島は・1)反応性,2)特発性,a)カタブラジー性,
 及びb)腫瘍性に分類している。白血性なる語を,腫瘍性と言うより,質的,量的に不可逆的増
 殖と理解すると,白血性細網症に入りうるものは,カタブラジー性,腰揚性のものとなる。白血
 、病例にみられた悪性細網症は・随伴性細網症が悪性化・白血化したもの.と理解される。Bene-
 eke,Apitz以来各種白血病と細網肉腫の合併例が多数報告されているが,この様に理解すれ
 ば白血球一元論に立たなくとも説明し得る。細網肉腫及びその前駆が濾胞の結節性増生を示すに
 対し・白血性細網症が髄性細網症で濾胞が残存する事・随伴性細網症の悪性化は洞性細網症様所
 見を示すことは組織発生上の問題を提起し,形質細胞様、細網症,白血性細網症,細網肉腫の
 存在,淋巴性白血病様疾患に細網肉腫様変化の併存する事等は細網細胞の変態とその悪性化に問
 題を残している。
 以上,1)白血性網綱症は形態学的に白血性細網肉腫症とは異る疾患であり,淋巴節構造破壊
 傾向少なく,髄性細網症を示す事・2)白血性細網肉腫症は腫瘍細胞の末期及び治療後に血中に
 戯現したものと考えられる事,5)随伴性細網症の悪性化し,白血化したと考えら航る症例の存
 在,及び・4)re毛iculeロ61dreactioηと呼びうる疾患の存在等を示した。
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 審査結果の要鴇
 白血性細網症ならびに白血性細網肉腫症なる名称は従来,流ゆ中に腫瘍・性細網細胞が出現する疾
 患に対して混同して用いられているが,至れらの疾患概念は明.確で左く,又種々の造血能及び白血
 病に関する観点から,多くの異なる病変を包含している事が多い。か当る白.血憐嘗U網症の病理組織
 学的特性を明らかにし七の概念を確立するため,著者は,流血中に細網細胞の出現した症例を全国
 から蒐集,七の血液及び組織標本を検索し,次の結果を得た。(1)白血性細網症とは急激な経過で
 進行,多くは4ケ月以内に死亡するものである。流血中細網細胞は組織球様単球様,リンパ球様
 形質細胞様等,種々の形態を示し,組織学的にはリンパ節の瀰漫性髄索性細網症と各臓器への白1血
 性細胞浸潤を示し,増殖細網細胞は形態学的に流血r匿i目胞と一致する。(2)印加.性細網肉腫り症ね未
 分化型及ぴ網状型細網肉腫の末期又は治療後腫瘍細胞の頚抗行性撒布を来したものも組織発生上は,濾
 胞由来とi教られる。(3)ホジキン病棟肉芽廟性細網症,㈲反応性細網症,(a)炎症性一,(b)腫瘍
 惟一(自前1病緯〕,及び(c)その他血液疾患に随伴せる細網症等のうち,特に白血病に随伴せる細網
 症は,多くは洞性細網症の悪幽ヒ及び七の細網細胞のf虚,中流出と考えられ,造血との関連は認めら
 れぬとした。さらに著者はマク・グ・ブリソ血温各種細網症,細網肉腫症等を比較検討し,細網
 細胞がリンパ球様及び形質細胞様に変態することを認めている。
 .以上,藩者は本論文で白血性細網症の病理組織学的特性及びその概念を示し・本症は白血1生細網
 肉腫症とは異る独立した疾患である嘉を明らかにし,さらにre七1CuユemoldreactiOnと
 呼ぶべき疾患の存在・白血病の随伴性細網症の悪性化等を示し・従来の報告に反し細網症と白血病
 細胞の間に発生学上関連を認めぬ事,各種疾患に際し細網細胞が淋巴球,形質細胞様に変態する事
 を明らかにしている。
 よって本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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